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Ethical values in the relation between the physician and the patient have
undergone changes in the last decade. The most significant is that the
participation of the patient in medical decisions has become an ethical concern.
Therefore, obtaining informed consent from the patient is one of the most
underscored issues. However, getting informed consent in children has unique
aspects, involving the physician, child and family/legal guardian, and thus,
creating ethical problems. Children under the age of legal competence are
dependent upon their families in decisions, which leaves them without this right.
This is an issue challenging the current notion of medical ethics. Children,
particularly mature minors and adolescents, should be allowed to participate
to a large extent, in the decision-making process.
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OZET: Giiniimiiziin hekim-hasta iliskindeki etik degerler son onlu yillar igerisinde
onemli degisikliklere ugramistir. Yasanan en 6nemli degisiklik hastanin tibbi
karardaki paymnin temel etik kaygilardan biri haline gelmesidir. Bu amagla hastadan
aydmlatilmis onam almak pratikte iizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir. Cocuk
hastalarda aydinlatilmis onam alinmasi konusu kendine 6zgii 6zellikler tasir. Burada
hekim, ¢ocuk ve aile/yasal temsilci bulunmaktadir. Tibbi kararin bu ii¢gen icerisinde
olmasi etik yonden irdelenmesi gereken giicliikler yaratmaktadir. Yasal yas smirinin
altindaki ¢ocuklarin tibbi kararda ailelerine baglh olmalar1 onlarin kendi 6zerkliklerini
kullanabilme haklarini ellerinden almaktadir. Bu durum giiniimiiziin genel tip etigi
anlayisini zorlayan bir olgudur. Oysa ¢ocuklarin, 6zellikle yetiskin ¢ocukluk
déneminde tibbi kararlarda 6nemli Slgiide katilim paylarmin bulunmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: tip etigi, cocuklarda aydinlatilmug onam, etik ikilem.

Tip etiginde hastay: tibbi karara ortak etmek her
gecen giin daha fazla benimsenen bir davranis
bicimi olmaktadir. Hekimin, kendi basina karar
vermek istemesi ve hasta degerlerini gdzardi
etmesi geleneksel hekim-hasta iliskisinde olagan
denebilecek bir davranis olarak goriilebilir. Ama
bugiin bu yorumu yapmak ¢ok giictiir. Ciinkii
hem hekimlere yiiklenen etik yiikiimliiliikler hem
de hasta haklari, “hekim merkezli” bir davranis
rahatligini kisitlamaktadir. Hastalarin tibbi
karardaki tercih ve payinin artirilmasi gerek-
mektedir. Hekimler bir otorite giicii seklinde degil;
hasta ile isbirligine giren bir davranis modelini
sergilemek konusunda giiniimiizde etik yonden
yiikiimliliik tagimaktadirlar.

Giintimtzde tip etiginin dort temel ilkesinden
biri olarak gorilen 6zerklige saygi ilkesi hekim-
hasta iliskisindeki paternalistik anlayis1 degistir-

mistir. Aydinlatilmis Onam dedigimiz islem birincil
olarak tip etiginde bireysel, dzerk secimlerin hayata
gecirilmesini ve korunmasint miimkiin kilmaktadr.
Hastanin, hekim ile igbirligine girip tibbi miidahale
ve tedaviler konusunda tercihini sdyleyebilmesi,
kuskusuz onun miidahale ve tedavi hakkinda
bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadr. Bilgilendiril-
memis hastanin, hekimle ortak bir karar alabilmesi
mimkiin degildir. Hastanin bilgilendirilmesi,
ardindan, miidahale ve tedavi ile ilgili olarak onam/
onayinin alinmasi gerekmektedir!.

Eriskin hastalarda belirlenmis “kosullar” igerisinde,
hastanin 6zerkliginden s6z edebiliyoruz. Peki ya 18
yasindan kiigiik biri i¢in 6zerkligi sinirlandiran bir
gerekce bulunmakta mudir? Bu baglamda ¢ocuk
hastalarda, hasta 6zerkligine saygi ilkesinin ve
aydinlatilmis onam isleminin ayrica ele alinmasi
gerekmektedir.
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Cocuklarda 6zerklik sorunu ve
aydinlatilmis onam

Cocuklar heniiz gelismelerini tamamlayamamuslardir
ve anlama kapasiteleri gelismemistir. Cocuklarin,
ozerklikleri de icinde olmak iizere, gelisimlerini
Ozglirce tamamlayabilmeye haklar1 vardir. Buna
karsin glinliik hayatta ¢ocuk hastalarin 6zerk bir
kimlik i¢erisinde olamayacaklar1 hemen akla gelen
bir degerlendirme gibi goriinmektedir. Genellikle 18
yasinin altindaki kisilerde 6zerkliklerini serbestce
kullanabilme haklarini ellerinden almak olagan bir
davranis gibi hissedilmektedir. Hatta bunun i¢in yasal
diizenlemeler yapmak da mimkiindiir ki diinya
genelinde de bu boyle olmaktadir. Onsekiz yas
altindakilerin tedavi olma haklar1 da aileler ya da tasal
temsilciler tarafindan kullanilan bir hak olmaktadir.

Aydinlatilmis onamla ilgili olarak bu noktada
karsimiza ¢ikan en 6nemli etik 6gelerden biri hi¢
kuskusuz yeterlilik (competence) meselesidir.
Cocuklarin karar verebilme yeterliliklerinin sinirh
ya da hi¢ olmadigini varsayariz. Kabul ettigimiz bu
eksiklik durumu, bizim onlarin hakkini korumamiz
gerektigi seklinde diisiinceye yol agar. Cocuklarin
Ozerkliklerinin baskalar1 tarafindan kullanilabilecek
bir hak olarak goriilmesi onlarin yasam deneyimi
ve planli kararlar alamayacagl varsayimindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bizler onlari
koruyup, kollayarak giiven igerisinde yasamlarini
siirdiirecek kosullar1 temin etmeye ¢alisiriz. Bu
kayg: aslinda onlar eriskin hale getirip, ileride
kendi baslarina karar verebilecek bir duruma
getirme siirecidir. Yani bizler, ¢cocuklarin ilerideki
ozerkliklerini diisiinerek simdiki 6zerkliklerini
sinirlamaya ¢aligiriz2. Bu noktadan sonra, aileler ve
degisik kurumlariyla toplum, mantiksal
degerlendirmeler gelistirerek ¢ocuk 6zerkliginin
sinirlandirilmasini hakli hale getirmektedir.
Boylelikle ¢ocuk 6zekligini sinirlandirmak dogru
bir davranis bigimi olarak kabul gormektedir.

Cocuklarin 6zerklikleri hem onlarin yeterlilikleri
hem de yaslari ile iliskilidir. Genel bir dogru olarak
kabul edilen yas ¢izgisinin {istiinde bir yasta
olmak daha ¢ok, altinda olmak daha az yeterlilige
sahip olunacag1 anlamina gelmektedir. Gergekte
ise bunu ispatlayamayiz. Ama yeterliligi belli bir
yas diizeyine indirgeyerek ele almak pratikte
bizlerin isini kolaylastirmaktadir. Yeterliligi tam
olarak belirleyecek bir test heniiz mevcut degildir.
Test degerlendirmeleri testin baglamina 6zeldir.
Yeterlilik kesin bicimde agiklanamadigi zaman
kacinilmaz olarak yas faktoriine siginmamiza
neden olmaktadir. Bugiin yaptigimiz da bulur?.
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Buna karsin ¢ocuk hastalarin 6zerkliklerini
belirlemek yontemini yas sinirlari igerisinde ele
alsak da herseye ragmen bunu mutlak ve kosulsuz
olarak gérmemek gerekir. Ozerkliklerini
kullanamayacaklar1 varsayimina ragmen bazi
durumlarin istisna olusturabilecegini akildan
cikartmamalidir.

Amerikan Pediatri Akademisi’nin dnerilerine gore
hastalardan aydinlatilmis onam alinirken dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir:
Hastalar anlasilabilir bir dille bilgilendirilmelidir.
Hastalik ya da tibbi durumun niteligi agiklan-
malidir. Hastaya sunulacak teshis ve tedavi
asamalari belirtilmelidir. Tibbi miidahale ile elde
edilecek basari olasiligr hastaya agiklanmasi
gerektigi gibi yararlar ve potansiyel riskler
konusunda da hasta mutlaka bilgi sahibi olma-
lidir. Hastaya sunulan bilgilerin hasta tarafindan
anlasilabilir olmasi gerekmektedir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi sirasinda
hasta ya da onun yerine karar verecek olan
vekilinin yeterliliginin tam oldugu kanaati
bulunmalidir. Hastanin miimkiin oldugu kadar
herhangi bir baski ya da yonlendirme altinda
kalmadan karar verebilme garantisinin saglan-
masi gerekmektedir3.

Cocugun istekleri gbzoniine alinsa bile kuskusuz
cocuk hastalarla ilgili vakalarin ¢ogunda onam
aile/yasal temsilciden alinir* Cocuklarin aydin-
latilmas1 ve onamlarinin alinmasi konusunda
asagida s6z edecegimiz 6zel durumlari bir kenara
koydugumuzda, pratikte onam/onaydan ¢ok
onlarin bilme ya da katilma hakki s6z konusudur.
Karari, onaylayacak son kisi aile ya da yasal
temsilci olmaktadir. Bilme hakkina saygi
gostererek, cocugu tibbi karara katma yoniinde
hekimin gayret gostermesi etik bir yikim-
liltiktlr ve gocukla arasindaki giiven iliskisini
gelistirecek bir yaklasimdir. Yaklasik yedi
yasindan itibaren ¢ocugun tibbi karara katilimda
bulunabileceginden s6z edilebilir>.

Etik ve yasal olarak hekimler ¢ocuklarin tedavileri
icin ailelerinden izin almak zorundadirlar.
Bununla birlikte ¢ocugun gelisimine bagh
olarak, ileri yas ¢ocuklarda hekim ve aile
kararlarina ¢ocuklarin onayr da katilmalidir.
Hekimlerin ¢ocuklarin tam olarak rasyonel ve
ozerk bir karar verebilmelerini beklememeleri
lazimdir. Hekim ¢ocugun karar verebilme
kapasitesi tizerinde, ¢ok biiyiik dikkat ve 6zenle
durarak onun onay verme kapasitesini artirici
yonde davranmalidir3.
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Cocuklarin kendi baslarina tedavi olmalar1

Diinya Tip Birligi'ne gore ¢ocuklarin, ailenin/
yasal temsilcinin tibbi karara aktif bicimde
katilmaya haklar1 vardir. Anlama kapasitesi arttig1
Olciide ¢ocugun katilimi artmalidir. Yetiskin
¢ocuklarin hekimin degerlendirmesi sonucunda
tedavi konusunda karar verebilir4.

Onsekiz yasindan kiigiiklerin kendi baslarina
hekime gelip muayene olmalarini bazi 6zel bashiklar
altinda degerlendirmek gerekmektedir36.7.
Bunlardan birincisi bazi tibbi durumlar karsisinda
onceden belirlenmis olan yasal diizenlemeler ile
ilgilidir. Bir¢ok Amerikan eyaletinde kii¢iigiin
kendisi onay verdikten sonra, ailesinin onayini
olmadan tedavi edilebilecek belirli tibbi durumlar
yasalarca saptanmustir. Bu kosullar genel olarak ila¢
bagimlilify, cinsel bulasict hastaliklar, gebe olanlara
tibbi tedavi, dogum kontrolu, diisiik ve bazen akil
hastaliklar1 gibi durumlardir. Bu nedenle gorev
yapan hekimlerin iilkelerindeki uygulamadaki yasal
sartlarindan haberdar olmalar gerekir.

Tkinci durum gocugun sosyal yagamina iliskindir.
Kendi baslarina yasayan, ailesine ekonomik
bagimlilig1 bulunmayan bagimsiz ¢ocuklar
(emancipated), evli kiiglikler, askerde olanlar,
hamile ve ebeveyn olanlar kendi baslarina hekime
bagvurarak tedavilerini yaptirabilirler.

Uciincii durum ise mahkeme tarafindan verilecek
kararla ¢cocugun “bagimsiz” kabul edilerek kendi
basina karar verebilme hakkini elde etmesidir.

Yetiskin ¢ocuklar

Ozellikle 15 yasindan itibaren, ¢ocuk hastalarin
tedavileri sirasinda aydinlatilmis onam alinmasi
konusundaki karsimiza ¢ikan bir bagska durum
“yetiskin ¢ocuklarda” (mature minors) olgu-
sudur. Bu konu her gecen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bir “yetiskin ¢ocuk”, yasal yas
sinirinin (18 yas) altinda olan ve hala ailesine
bagimli, ama makul kararlar verebilecek olan
biridir®7.

Aslinda yetiskin ¢ocuk kavrami tibbi tedavinin
sonucunu, dogasint ve boyutunu anlamaya
muktedir olmak anlaminda kullanilmaktadir.
Yetiskin ¢ocuk kuralinin uygulanabilmesi,
kii¢ligiin yasca biiyiik olmasi ve tibbi miidahalenin
kiigiik i¢in yararli sonug verecek sekilde olmasini
gerektirmektedir. Organ ya da kan vermek
seklindeki davraniglar bu kapsama girmez.
Cocugun onay verdigi tedaviler ailenin iznini
aramay1 gerektirmeyecek nitelikte tedavi distk
riskli ve standart bir tedavi seklinde olmalidir®.
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Bu gengler, tedavilerine ¢alisan hekim icin ikilemler
yaratmaktadirlar. Bir yandan, kendileri igin karar
varebilecek sekilde goriiniirlerken diger yandan ise
aileleri onlarin yasal sorumluluklarini tizerlerinde
tasimaktadir. Yetiskin ¢ocuk konusunda hekimin
karar verme siiresince, onerilenler sunlardir’:

— Hasta takdir edebilme yasinda olmali (15 ve
daha yukari) ve islemleri ve risklerini ger¢ekgi bir
sekilde anlayarak aydinlatilmis onam verebilecek
sekilde yeterlilik i¢inde goriinmelidir.

— Tibbi 6nlemler hastanin kendi yarari igin
olmalidir (Organ vericisi ve arastirmaya denek
olmamalidir.)

— Tibbi miidahalenin gerekliligi giivenilir sekilde
tibben dogrulanmalidir.

- Kiigtiglin istegini reddetmek de dahil olmak
iizere, nigin aile onayinin elde edilemeyeceginin
iyi bir nedeni olmalidir.

Vurgulamak istersek, yasalarin izin verdigi
kosullarda ve bagimsiz gocuklarda hekimin ailenin
onay! olmadan kii¢iigli tedavi etmesi etik ve yasal
yonden kabul edilir bir davranistir. Eger kiigiik her
iki kategoride de degil, ama anlama ve onay verme
kapasitesi olan yetisin ¢ocuk ise hekimin yukarida
belirtilen kosullarda, onay beklemeden ¢ocugu
tedavi tedavi etmesi etik yonden giiniimtzde
kabul edilebilir bir davranistir.

Yetiskin ¢ocuklar da dahil olmak {izere aile onay1
olmadan tedavi eden hekimler hukuk ac¢isindan
risk altindadir. Buna ragmen bu risk ABD’de
teorik diizeyde kalmaktadir. Bu iilkede son onlu
yillarda 15 yas iistiinde ve onay veren ¢ocuklarla
ilgili olarak, ailesinden onay alinmadig1 i¢in
hi¢bir mahkeme hekimleri sorumlu tutmamustir.
Aileler de bu konuda verilmis tibbi karara itiraz
etme gibi bir girisimde bulunmamislardir®7.

Aile ve ¢ocuk isteklerinde uyusmazlik

Ailelerin hekim tarafindan Onerilen tedavileri
reddetmesi ve tedavinin ¢ocuk i¢in kaginilmaz bir
miidahale oldugu durumlarda tedavinin yapilabilmesi
vakayl mahkemelik hale getirebilecektir. Diinya Tip
Birligi’'nin nerilerine gére ¢ocugun saghk durumu
geriye doniisii olmayacak sekilde tehlikede ve tibben
alternatif ydntemlerin bulunmadig1 kosullarda eger
aile/yasal temsilci tedaviyi reddediyorsa o zaman
hekim hukuki ve yasal yollara bagvurarak tedaviyi
yapmak konusunda yetki alabilirt.

ABD’de ailenin reddetmesine ragmen hastanenin
tedavi etmesini kabul eden bazi mahkeme
kararlar1 bulunmaktadir. Cocugun hayatini
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tehlikeye sokan bir durum varsa ve aile tedaviye izin
vermiyorsa mahkemeler tedaviye izin vermektedirler.
Bunun i¢in hastane ¢alisanlarindan birinin
mahkeme tarafindan vasi olarak atanmasi gerekir.
Acil durumda bu islem telefonla yapilabilir. Telefon
icin de zaman yoksa, aciliyet durumunda onay
almadan da tedavi yapmak zorunda kalinabilir.
Yehova Sahidi gibi din inanglar1 nedeniyle ailelerin
kan transfiizyonunu reddetmeleri halinde
mahkemelerin tedavinin yapilmasi igin vasi
atadiklar1 bilinmektedir®.

Tedavi konusunda ¢ocuk ve aile arasinda
uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda hekim olarak nasil
davranilmasi gerekmektedir. Bu gercekte
genellestirilemeyecek kadar zor bir sorudur.
Vakalarin 6zellikleri dogrultusunda hekimler
kuskusuz belli bir davranis igerisinde
bulunacaklardir. Bu baglamda agiklik getirmesi
agisindan bir vaka 6rneginden yola ¢ikarak
konuyu ele alalim.

Ornek olay

Sekiz yasindaki Alan’in bogaz agrisi ve ates sikayeti
vardir. Fizik muayenede ekstidatif farenjit ile 6n
servikal lenflerinde sislik tespit edilir. Test sonucu
streptekoksik bir enfeksiyon oldugu sonucuna
varilir. Doktor, Alan ve annesine penisilin tedavisi
gerektigini aciklar. Ama penisilin tedavisi gesitli
bi¢imlerde uygulanabilecektir. Alan intramuskiiler
enjeksiyon ile tedavi edilebilecegi gibi, agizdan hap
ya da surup seklinde de tedavi edilebilir. Anne,
enjeksiyon tedavisini istemektedir. Fakat Alan igne
tedavisini istememekte surup kullanmak
istemektedir®.

Boyle bir durumda hekimin davranisi nasil
olmalidir? Anne ile ¢ocuk, tedavi ydntemi
konusunda anlasamazlarsa hekim nasil
davranabilir? Hekim, eger anne tarafini tutarsa o
zaman ¢ocugun karsi ¢ikmasina ragmen enjeksiyon
tedavisi uygulayacak midir? Bu durumda ¢ocugun
tepkisi ne olabilir? Cocuga, tibbi karara katilim
hakkinin bulundugunu kim sdyleyecektir? Hekim
¢ocugun tarafini tutarsa bu defa annenin zor
durumda kalmasina neden olabilir. Ciinkii anne
antibiyotik almak ve onu giinde ii¢ kez ¢ocuga
vermek durumunda kalacaktir. Anne, “Peki, Doktor
Bey ilac1 vermek i¢in giinde ii¢ kere eve gelecek
misin” seklinde, hosnutsuzlugunu gosteren bir
climle sarfederse hekim ne cevap verebilir? Hekimin
verecegi cevap, onun hastast ile iliskisinde ikilem
icerisinde kalmasi anlamina gelebilecektir. Hekim,
ailede disindan biri olarak boyle bir durumda
sorumlulugu tamamen nasil istlenebilir?
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Bu vakaya iliskin benzer sorular gelistirilebilir
Ancak vakanin analizinde surup ve igne tedavisi
arasindaki tibbi karar konusunda ileri siiriilen
goriiste son kararin annede olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bunun gerekgeleri ise sunlardir:
Her iki tedavide de risk distik, tedavi niteligi
yiiksektir. Uygun yerel anestezi ile igne acist en
aza indirilebilir. Dahasi, ¢ocuk sadece sekiz
yasindadir. Bu yiizden olasilikla tibbi gerekliligi
ve ilerdeki gelismeleri anlayamayacak durumdadir.
Bununla birlikte hekimin, aile 6zerkliklerini
tehdit edecegi sikayetine ragmen, ¢ocugu karara
katilimini saglamaya da hakki vardir ve bu etik bir
ylkimlalikedirs.

Bizce de ailenin boyle bir vakada tercihi ¢ok
onemlidir. Ancak ¢ocuga hekim tarafindan tercih
firsatinin verilmesine dikkat edilmelidir. Clinkii,
cocugun siddetle reddedecegi bir tedavi yontemi,
¢ocugun tiim tibbi tedavilere reaksiyon
gelistirmesine neden olabilir ve enjeksiyon
tedavisinden kagmak i¢in ¢esitli yollar deneyebilir.

Tiirk hukukundaki durum

Tirk Medeni Kanunu’'na gore yas kigikligi
temyiz giiclini ortadan kaldiran bir sebeptir.
Kiigtikler tizerinde yapilacak tibbi uygulamalarda
once ana-babanin, anlasmazlik durumunda
babanin, babanin 6lmiis ya da bulunmamasi
halinde annenin onami/onay1 gerekir. Cocuga
vasi atanmis ise tibbi miidahale i¢in vasinin
onamu gerekir®.

Diger yandan 1928 yilinda yiiriirlige giren
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’da her tiirld tibbi uygulamada hasta
kiigiik ise veli ve vesisinden onay alinacagi
belirtilmektedir. Béylece hekim kiiciik tizerindeki
tibbi miidahale i¢in mutlaka veli ya da vasisinden
izin almak zorundadir. Kigiiglin temyiz
kuvvetinin bulunmasi bu durumu degistirmez!0.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore hasta kiictik ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir
bulunamadig1 veya hastanin ifade gilicliniin
olmadig; hallerde bu sart aranmaz. Kanuni temsilci
tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi i¢in Tiirk Medeni Kanunu geregi
mahkemeden izin alinmasi gereklidir. Kanuni
temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise izin sarti aranmaz!!.



152 Aydin

Yonetmelik, diger yandan kiictiklerin kararlara
katihmina firsat verilmesini istemektedir. Bu
anlamda, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin
gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin
oldugu ol¢iide kiig¢iik veya mahcur (kisitl)
hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye
istiraki saglanir” denmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu'na gore 18 yasini dolduran
herkes ergin sayilir. 18 yasindan kiigiik olanlar
mahkeme karari ile ergin/yetiskin sayilabilirler.
Bunun disinda 18 yasinin altindaki bir kii¢iigiin
ergin biri sayilabilmesi igin su kosullar
gerekmektedir: Cocugun 15 yasini doldurmasi,
riza vermesi, anne-baba ya da yasal temsilcinin
kabul etmesi ve alinacak karardan yarar gorecek
olmasi gerekir!?2.

Tiirk hukukunda 18 yas altindakilerin belli tibbi
durumlarda kendi baslarina tedavi olabilmeleri
hakkam veren yasal bir diizenleme bulunmamaktadr.

Sonug

Hastann tibbi miidahale konusunda bilgilendirilmesi
ve onaminin alinmas: tip uygulamasinda artik
vazgecemeyecegimiz etik bir kistastir. Cocuklar1 tibbi
karar katmak ¢abasi her gegen artmaktadir. Cocuk
hastalar1 bu haktan mahrum edemeyiz. Yasal sinirin
altindaki yastaki ¢ocuklarin 6zerkliklerinin
korunmasini saglamak tip etiginin temel
kaygilarindan biri olmalidir. Hekimler, ¢ocuk
hastalara bu konuda 6zel bir 6nem vermelidirler.
Ailelerin ya da yasal temsilcilerin istekleri kuskusuz
gbz oniinde tutulacaktir. Ancak ¢ocuklarin istek,
beklenti ve tercihleri gbzden uzak tutulmamalidir.
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Aksi takdirde hekim-aile isbirligi gerceklesecek ve
artik kabul gbrmeyen yeni bir tiir “paternalistik”
yaklasim sergilenme noktasina gelinecektir.
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